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LA PSICOTERAPIA VISTA POR UN DIGESTOLOGO PRACTICO *

Dr. ANTONIO GALLART-ESQUERDO
(Académico Numerario)

“Como persona, el médico entra en contacto con indivi-
duos enfermos, y no con procesos morbosos.” KRrAUS.

Excmo. Sr. Presidente,
Excmas. Autoridades,
Senoras,
Sefores:

Era previsible que llegase el dia,
aunque debo confesar que cuando lei
mi discurso de ingreso en esta Real
Academia de Medicina, el 30 de oc-
tubre de 1955, la fecha de hoy se me
antojaba tan remota, que incluso pude
pensar que no la alcanzaria jamés.

La llamada de nuestro secretario ge-
neral perpetuo, al recordarme que un
deber impuesto por el inexorable Re-
glamento me obligaba a presentarme
ante vosotros, me cogié completamen-
te desprevenido. Al momento y mien-
tras aln conversidbamos por teléfono
me imaginé la solemne ceremonia de
la inauguracién del curso 1975, me
imaginé, o mejor, vi la selecta con-
currencia sentada frente a mi y, a
mi izquierda, la mesa presidencial y,
en fin, me contemplé a mi mismo
angustiado, emocionado y con la boca
y los labios resecos.

Los sentimientos que siento al ha-

blar ante un pablico tan numeroso
como selecto son complejos y dispares,
pero entre ellos predomina el miedo a
que mi discurso no esté a la altura de
las circunstancias. Una mezcla de mie-
do, emocién y ansiedad me provoca ta-
quicardia. A su vez ésta me aumenta
aquellos sentimientos, estableciéndose
un circulo vicioso que trato de domi-
nar aparentando una calma que en rea-
lidad no tengo.

Personalmente desearia deleitaros
con algin tema que fuera digno del
rango cientifico y del abolengo de esta
Real Academia, pero yo, simple diges-
télogo préctico, no tengo la agilidad
de pluma y de palabra apropiada a las
solemnidades cual la que hoy nos
redne, y que poseen en alto grado la
mayoria de mis ilustres compaferos de
Academia.

Desgraciadamente los temas de la
especialidad que cultivo en mi practi-
ca privada —y hasta hace un afio tam-
bién hospitalaria— no suelen pecar de
amenos. Por otra parte mis dotes lite-
rarias son bien limitadas.

¢ Qué tema escoger y cémo desarro-

* Sesion inaugural del Curso 1975: 26-1-75. Discurso de¢ turno.
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llarlo para mantener un minimo de in-
terés en el auditorio que ha tenido la
benevolencia de venir a escuchar mis
palabras y que me permita saldar, sin
gran aburrimiento para vosotros el
tiempo que la cortesia concede al di-
sertante?

En el presente afio se cumplen 20
de mi ingreso en esta Real Academia,
como ya he dicho, y 40 de mi préctica
profesional. Con ello sélo pretendo se-
fialar que he tenido la fortuna de vivir
una de las épocas mdés interesantes de
la Medicina: la que contempla el paso
de la Medicina casi puramente clinica
a la Medicina actual, que pretende que
aquélla ya no es un arte, sino sélo
una ciencia y por desgracia con harta
frecuencia se basa para sentar el diag-
ndstico, en examenes técnicos cada dia
mdés complejos y dispares (punciones
hepiéticas, arteriografias, etc.).

El médico psicosomético -—y lo son
todos los médicos, quiéranlo o no—
debe saber interrogar y explorar ade-
cuadamente al paciente. Si con tales
datos clinicos el médico puede orien-
tar el diagndstsico —que es lo corrien-
te en Digestologia— ha llegado el mo-
mento de recurrir a los métodos explo-
ratorios auxiliares para corroborar
aquel, pero no antes, como por desgra-
cia sucede con demasiada frecuencia.

jDesdichado del médico actual que
fidndose sélo en los modernos, y con
frecuencia agresivos, métodos comple-
mentarios de exploracién pretende ave-
riguar la afeccién que padece el pa-
ciente, sin someterlo a la anamnesis y
a la exploracién clinica detenida. Po-
dria referir muchos casos de diagnés-
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' tico erréneo, basado en un simple he-

mograma, en una puncién bidpsica he-
pética, en una gammagrafia, ctc., y
enunciado con aquel tono de infalibi-
lidad que algunos pretenden dar al re-
sultado de los exdmenes complementa-
rios, como si los técnicos que los efec-
tdan no pudiesen equivocarse como se
equivoca también el médico préactico.

Desde los mas remotos tiempos, el
contacto entre el médico y el enfermo
ha comenzado con la anamnesis, y du-
rante siglos, el acto médico se reducia
practicamente a aquélla y al examen fi-
sico del paciente. Ni el tiempo transcu-
rrido ni los mds modernos métodos
complementarios de exploracién han
disminuido, ni podrdn disminuir jamds
la importancia de la anamnesis. Esta
no sélo sirve para orientar el diagnds-
tico, sino que al referir sus males, con
frecuencia el enfermo ya se libera de
ellos: «Quien se ha descargado con ¢l
médico de sus preocupaciones, ya estd
reconfortado» (LERICHE).

Creemos que los mayores de 60 aflos
estamos en mejores condiciones para
sefialar los peligros que implica pres-
cindir de los frutos de la experiencia
secular en la anamnesis y la explora-
cién clinica del enfermo, y que no
podemos fiarlo todo a los nuevos mé-
todos exploratorios, que, cada dia mas
complejos y dispares, aumentan sin
cesar.

Se ha afirmado que la bomba até-
mica no desterrard jamas el fusil y que
una buena infanteria, como se demos-
tr6 en la II Guerra Mundial, sigue y
seguird siendo la base de un buen ejér-
cito. Asimismo en Medicina lo funda-
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mental es, y seguird siendo, la anamne-
sis y la exploracién clinica del pacien-
te, basadas en el total conocimiento
de éste, que no podran ser jamds supe-
radas por los mds modernos métodos
exploratorios auxiliares ni por las com-
putadoras, lo cual no quiera significar
que unos y otras no sean con frecuen-
cia de utilidad.

La agudizacién de los sentidos, el
orden metédico en la anamnesis y el
examen fisico del paciente, son y se-
guirdn siendo las bases para establecer
el diagnéstico certero, verdadero arte
quc sblo se alcanza con larga experien-
cia, con el aprovechamiento de las en-
scfianzas de nuestros maesiros y con la
despicrta atencién a los descubrimien-
tos de cada dia. .

La experiencia adquirida con los
afos ayudara a desbrozar el camino,
otorgando a cada nuevo avance técni-
co el valor que realmente tenga y evi-
tard caer en entusiasmos prematuros;
como tan a menudo ocurre.

Aunque no es ley de costumbre, en
este momento de intensa emocién de
mi vida. profesional deseo dedicar un
recuerdo a los que fueron mis maestros
en la Facultad de Medicina de Barce-
lona y fuera de ella, especialmente a
los doctores José M.* BARTRINA, Fer-
nando CasaDEsUs, Luis CEL{s, Floren-
cio Coma Roca, Francisco ESQUERDO
RODOREDA, Juan FONTCUBERTA, Sal-
vador GIL-VERNET, Carlos JIMENEZ
Diaz, Gregorio MARANON, Pedro Nu-
BIOLA, Augusto P1-SURER, Juan Puic-
Surepa, Enrique RiBas RiBas, Manuel
TAURE, Francisco TERRADES, Joaquin
Trias Pujor y mi padre Francisco
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GALLART-MONES. Todos fueron gran-
des clinicos, por desgracia casi todos
desaparecidos, pero algunos como Sal-
vador GIL-VERNET, nos demuestran
que para quienes militan en las filas'de
la ciencia no existe la jubilacién.
Quiero recordar que a mi padre,
fundador y director de la Escuela:de
Patologia Digestiva Gallart-Monés, que:
ha gozado y goza del mayor prestigio
en nuestro pafs y fuera de. él, debo
todo lo que yo pueda valer como homs
bre y como digestélogo. Con esto no
quiero significar que me parezca a él;
sino sencillamente que nunca. podré
agradecerle bastante que fuese el guia:
de mis pasos en la vida y en‘la clinica.

Dichas estas mal hilvanadas pala-
bras, con el corazén en alto y recta’la
intencién, voy a comenzar la exposi-
cién del tema que he escogitlo: «La
Psicoterapia vista por un digestélogo
prdctico», confiando de antemano ‘en
vuestra indulgencia para intentar salir
lo més airoso posible de mi cometido:

Empecemos por plantearnos una
cuestion: ¢es posible deslindar entre si
la Psiquiatria, la Psicologia y la Psi-
coterapia? Sin duda es factible, pero
es adin mas facil a lo largo de la his~
toria de la Medicina que en la actiia
lidad. - g

Hoy la Psicoterapia esta enmarcada’
con bastante precision entre la Psico-.
logia y la Medicina Interna, pero du-’
rante muchos lustros ni aquélla ni ésta
quisieron tener contacto alguno con la:
Psicoterapia. En sus albores la- Psico-
logia y la Medicina interna proceden
de. una doctrina curativa que, con bas-
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tante acierto, se puede denominar Psi-
coterapia. Esta palabra segin su etimo-
logia griega, significa «tratamiento del
alma». '

Es posible que muchos psiquiatras
—isuerte tendré si aqui hay pocos!—
se horroricen de que un digestélogo
que el dnico titulo que puede alegar
es el de ser médico prdctico, en la se-
sién pablica inaugural del curso 1975
de la Real Academia de Medicina de
Barcelona se atreva a hablar de Psico-
terapia en un lenguaje sencillo, com-
prensible tanto para el médico general
como para los profanos que sientan
cierto interés por aquélla.

Personalmente estamos convencidos,
como sustentaba MARARGN, que expo-
ner las propias ideas de forma asequi-
ble para todos puede ser muy prove-
choso, ya que incita a estudiar a fon-
do los problemas més de lo que a pri-
mera vista podria parecer. Entende-
mos que simplificar no es fécil ni poco
cientifico sino que debe ser el objetivo
primordial del arte de curar.

Antes de seguir adelante quiero ci-
tar tres frases de RoF CARBALLO que
resumen lo que debe ser la Psicotera-
pia: «Quien mds perturba el alma del
enfermo es aquel que no la tiene en
cuenta en su terapéutica.» «Asi como
un médico puede ser muy bueno sin
necesidad de manejar el bisturi no
puede, en cambio, serlo sin un mini-
mo de tacto y de conocimientos de
las reacciones afectivas de sus pacien-
tes.» «La Psicoterapia, como toda te-
rapéutica, sélo es buena si se adminis-
tra bien.»

El paciente acude al médico por su
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afeccidén y por la repercusién moral y
animica que aquella determina. Con-
fidencialmente le expone los proble-
mas de su psiquismo y le abre todas
sus intimidades. Pero para conseguir
tal objetivo el médico debe haber ins-
pirado confianza y demostrar interés,
y sobre todo respeto, por los proble-
mas del enfermo. El médico que cs-
cucha y atiende al paciente ha de sa-
ber identificarse con los sentimientos
y los pensamientos mds intimos y re-
cénditos de aquel.

Estamos completamente de acuerdo
con PiuLacHs cuando dice que la
enfermedad provoca en el paciente
una conmocién que le afecta integral-
mente: «repercute en su unidad psi-
cosomdtica y también en su espiritu
como persona, desencadenando reac-
ciones psiquicas y espirituales de ca-
lidad e intensidad dispares.»

Muchos de los modernos métodos
auxiliares de diagnéstico son cierta-
mente muy valiosos, pero no han re-
legado a segundo término la anamne-
sis y la exploracién clinica del pacien-
te, como sustentan algunos. Es absur-
do creer que la mayoria de problemas
que nos plantea el hombre enfermo
se puedan solucionar con radiogra-
fias, sondeos, fibroscopias, gammagra-
fias, etc., prescindiendo de lo mds no-
ble de que dispone el médico: sus
sentidos.

Cada dfa nos sorprende mas el
gran nimero de médicos, no ya recién
salidos de las aulas universitarias, sino
con bastantes afios de ejercicio profe-
sional, que no saben interrogar ni ex-
plorar fisicamente a los enfermos.

Ty
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De una historia clinica bien hecha
y correctamente interpretada se deri-
van la orientacidén diagnéstica y tam-
bién las bases sobre las que ulterior-
mente se asentard el tratamiento. 1o
que ocurre es que resulta mds féacil
encargar un andlisis de orina o de
sangre, practicar una fibrogastroscopia
o unas radiografias, etc., que interro-
gar adecuadamente, saber palpar el
higado o el bazo, efectuar un tacto
rectal o vaginal, etc.

JiméEnez Diaz, en 1954, en su li-
bro El médico explorando a su enfer-
mo, afirmd con razén: «A hacer o in-
terpretar radiografias u otros docu-
mentos se puede aprender siempre,
pero la exploracién clinica $e incor-
pora pronto al espiritu del médico o
ya no se incorpora nunca; el vicio de
actitud es prdcticamente incorregible;
de ello tengo buena experiencia.»

El enfermo es un ser humano al
que hay que atender y respetar debi-
damente, y no un animal de experi-
mentacién. GALLART-MONES ensefi a
diario con el ejemplo que la anamne-
sis ofrece las mayores posibilidades
para orientar el diagndstico y que
mientras el enfermo sea un ser dota-
do de cuerpo y alma, ningiin método
exploratorio  complementario podrd
sustituir el didlogo con el enfermo,
por ser fundamental para compren-
derlo y tratarlo adecuadamente.

No basta que el médico diagnosti-
que correctamente la enfermedad del
paciente, sino que es imprescindible
que sepa comprender al que la sufre,
con los problemas que le plantea, para
ayudar a resolverlos.
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El médico debe escuchar con aten-
cién al enfermo, sin pretender restar
importancia a nada de lo que éste re-
fiera, sobre todo a aquello que para
él es lo mds importante.

El papa Pio XII dijo a los médi-
cos: «Lo que el enfermo espera de
vosotros no es sélo competencia pro-
fesional, sino una entera comprension
del hombre y de las condiciones es-
pirituales de su vida.»

La medicina actual obliga al médi-
co a ocuparse en problemas que hace
35 afios casi no eran tenidos en cuen-
ta. Aproximadamente el 60 % de pa-
cientes que acuden hoy a nuestra con-
sulta privada de Digestologia, antes
no se atrevian a exponer sus proble-
mas psiquicos, por considerar que
eran triviales y, ademds, sin relacidn
con los trastornos sométicos que pa-
decian.

El médico general y el especialista
no podrdn jamds perder de vista la
idea cada dia mas cierta de la unidad
psiquica 'y somdtica del hombre. De
aqui que el digestélogo deba tener
una visién integral del hombre en su
funcién individual y social. No sélo
estudiard al hombre como unidad en-
ferma, sino que estd obligado a pro-
yectar sus conocimientos sobre tal
hombre considerado en sus relaciones
sociales, laborales, profesionales, fa-
miliares y ambientales, para intuir
hasta qué punto la afeccidn, repercu-
tiendo sobre su vida y sus relaciones,
ha alterado su psiquismo. )

La mayoria de digestSlogos y la
casi totalidad de internistas tienen un
concepto nebuloso de la Psicoterapia,



6 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

de sus indicaciones y de sus técnicas.

¢La Psicoterapia la practican sélo
los psicoterapeutas?, o (el digestélo-
go y el internista también la practi-
can, aunque con frecuencia lo igno-
ren?

En la literatura médica hay muchas
definiciones de lo que se debe enten-
der por Psicoterapia. En nuestra opi-
nién quizéd la mejor es la de Honorio
DEeLGapo: «Toda influencia beneficio-
sa ejercida por el médico sobre el pa-
ciente, fundada en el ascendiente, el
saber y la experiencia profesional, sea
s6lo con la voluntad de asistencia, sea
recurriendo a determinados métodos
de tratamiento puramente psicoldgi-
€os, 0 a la combinacién de éstos con
agentes quimicos o fisicos». Por tan-
to, si nos atenemos a esa definicién no
cabe la menor duda de que el diges-
télogo, el internista o cualquier mé-
dico pueden y deben practicar Psicote-
rapia.

Algunos psiquiatras sustentan la
opinién, que compartimos, de que sélo
un reducido ntmero de pacientes psi-
cosomdticos necesitan ser tratados por
ellos.

Todos los psicoterapeutas concuer-
dan en que con frecuencia la mala
actuacion psicoldgica del médico pric-
tico es susceptible de provocar las de-
nominadas neurosis iatrégenas, con lo
que estamos de acuerdo. En cambio,
no cabe negar la influencia beneficio-
sa y el nombre de Psicoterapia a la
buena actuacién de ese mismo médico
préctico.

Si'bien tenemos el convcncimiento
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de que muchas veces el digestélogo o
el internista efectian auténtica Psico-
terapia, también lo tenemos de que
ésta no es toda la Psicoterapia. Para
entendernos se puede hablar esquemé-
ticamente de Psicoterapia menor, que
es Ja que practican el digestdlogo o
el internista, y de Psicoterapia mayor,
que es la que efectta el psicoterapeuta.

La Psicoterapia menor no es algo
vago, difuso o intuitivo, acompafiado
de simpatia por el paciente y de des-
conocimiento casi total de su perso-
nalidad. la Psicoterapia méas elemen-
tal tiene su técnica, su aprendizaje y
sus indicaciones. Segin RoF CARBA-
LLO: «Las técnicas psicoterdpicas no
constituyen saber oculto, sino que. se
desprenden de su aprendizaje, y cuan-
do se tienen los sentidos v el espiritu
abiertos, los pacientes son los prime-
ros que las proporcionan.»

En la practica no hay limites pre-
cisos entre las Psicoterapias menor y
mayor. Todos conocemos casos en que

el digestélogo, el internista o el mé-

dico de cabecera, éste por desgracia
en trance de desaparecer, han solucio-
nado conflictos psiquicos graves, ante
los cuales habia fracasado el psicote-
rapeuta aparentemente mejor prepa-
rado. También abundan los casos en
que psicoterapeutas de reconocida sol-
vencia cientifica se deben conformar
con una Psicoterapia menor o de
apoyo.

Si aceptamos que el digestdlogo y
todos los médicos pueden y deben
practicar Psicoterapia, es ldgico que
exijamos para ellos cierta prepara-
cién.
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La formacién de psicoanalistas es
larga y costosa, y su falta debe ser su-
plida, salvo en casos que son de la
exclusiva incumbencia de aquéllos, por
digestélogos, cardidlogos, dermatdlo-
gos, ginecdlogos, etc., y por el médico
general, puesto que a éstos acuden la
mayoria de enfermos que presentan
problemas psicosomaticos.

La Psicoterapia que practica cual-
quier médico no psicoanalista no es
siempre una Psicoterapia breve, ya
que a veces puede durar meses o ‘afios.

Es fundamental que el médico que
pretenda hacer Psicoterapia sepa es-
cuchar al paciente. Desgraciadamente
todavia muchos médicos ignoran el
valor y los buenos resultados que se
pueden obtener oyendo con calma al
enfermo. Verbalizar las preocupacio-
nes proporciona alivio, y el simple
hecho de que el médico muestre inte-
rés y no tenga prisa puede mejorar
considerablemente a muchos pacien-
tes que jamds han sido comprendidos
por sus familiares o por los médicos
que les atendieron con anterioridad.

En principio el médico debe acep-
tar el valor que el enfermo da a los
sintomas, tanto fisicos como psiquicos,
que presenta. Cuando el paciente acu-
de al especialista con una afeccién or-
gdnica leve, pero con gran componen-
te psiquico, y el médico no le da im-
portancia, el enfermo se siente recha-
zado y desencadena una serie de vi-
vencias (desamparo, ansiedad, agresi-
vidad, etc.) muy relacionadas con las
de su época infantil. Esto ocurre por-
que el médico no comprende la angus-
tia y las preocupaciones del paciente,
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en general por menospreciar sus pro-
pios problemas personales.

Comprender totalmente ‘al paciente
es de gran importancia en-cualquier
especialidad, y fundamental en Diges-
tologia. Por desgracia todavia muchos
especialistas tienen s6lo en cuenta el
aspecto somdtico del paciente e igno-
ran por completo su psiquismo.

La mayoria de enfermos psicoso-
méticos no aceptan el componente
psiquico de su afeccién, y el mejor
ejemplo de ello lo tenemos en las con-
sultas de Pediatria, donde con frecuen-
cia la madre emplea al hijo para ex-
presar sus propios problemas. Suelen
ser madres de nifios asmaticos, ecce-
matosos, inapetentes, etc., y el pedia-
tra se deja «seducir» por la madre y
trata al nifio, cuando la que;deberia
ser tratada es aquélla.

VALDIVIELSO ha estudiado lo que ocurre
en las “salas de espsra” de los hospitales y
del S.O.E., de Madrid, donde fue tomado
por visitador médico, por enfermo o por
familiar de algin paciente. Las reacciones
que pudo observar en los enfermos que
esperaban turno para ser reconocidos las
dividié en individuales y colectivas, aunque
en la practica estin casi siempre imbricadas
y son imposibles de separar. Tanto unas
como otras son desencadenadas por diver-
sos factores, y de éstos, para VALDIVIELSO,
el de mayor influencia negativa es la falta
de puntualidad del médico.

Las reacciones individuales son apenas
perceptibles y sobrevienen cuando hay difi-
cultades de comunicacién o el enfermo estd
solo. Se revelan por ademanes, paseos, mo-
vimientos de cabeza que expresan angustia,
intranquilidad, agresion, tristeza, etc. La
impresion de VALDIVIELSO es que tales pa-
cientes reviven situaciones muy antiguas,
con deseos de ser més queridos. Las reac-
ciones colectivas son las mas frecuentes:
cuando el médico es considerado bondadoso
y competente la “sala de espera” venera,
idealiza y se somete gustosa a las prescrip-
ciones y-a los consejos de aquel, pero cuan-
do el médico no es bien considerado, por
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los motivos que fuere, el grupo formado por
los pacientes que guardan turno puede reac-
cionar con “apareamiento” (cuando los fac-
tores negativos no son demasiado intensos
o la cultura del grupo es mediana o eleva-
da) o con agresiéon y fuga (si los factores
negativos son muy intensos o la cultura del
grupo es baja). Como es 1dgico, tales reac-
ciones surgidas de la “sala de espera” no
favorecen la relacién médico-enfermo y di-
ﬁcu}}an 0 impos’ibilitan cualquier ulterior
accion psicoterapéutica.

En la préctica el médico se encuen-
tra a diario con el problema siguien-
te: cuando reconoce un enfermo que
requiere Psicoterapia y por los moti-
vos que fuere ese médico no la puede
efectuar personalmente, {a quién debe
remitir al paciente? Esto que parece
una perogrullada no lo es, ya que el
porvenir del enfermo como persona
serd muy dispar segtin acuda a un psi-
coanalista ortodoxo, a un adleriano, a
uno que practique la hipnosis, etc.

Creemos que en Psicoterapia mds
que el método en si, importa la per-
sonalidad del psicoterapeuta y el mo-
mento psicobiolégico del paciente al
que se aplica.

El digestSlogo y el internista jamaés
se dejardn seducir por la aparente bri-
llantez tedrica y expositiva de deter-
minados psicoterapeutas, ni les remiti-
rén sus pacientes por este solo moti-
vo. El médico tiene el ineludible de-
ber de comprobar personalmente la
madurez, el grado de honestidad y la
integridad personal y profesional del
psicoterapeuta, que constituyen la (ni-
ca garantfa de su labor beneficiosa
para nuestro enfermo.

El digestélogo y el internista se en-
cuentran en la practica ante verdade-
ros intrusos en Psicoterapia, sin titulo
universitario alguno, a los cuales de-
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ben saber distinguir de los auténticos
psicoterapeutas.

No debemos olvidar que la Psico-
terapia fue creada por médicos com-
pletos, con sélida formacién biolégi-
ca. Los psicélogos clinicos, si no son
médicos, sbélo pueden hacer Psicote-
rapia en colaboracién y bajo control
de éstos.

En nuestro pafs la formacidén del
psicoterapeuta es dificil y se propende
al autodidactismo, por falta de escue-
las y del reconocimiento oficial de la
Psicoterapia como especialidad.

En el proceso de relacién interhu-
mana que es la Psicoterapia cabe te-
ner en cuenta: a) al enfermo, b) al te-
rapeuta, ¢) a los factores de situacién
y de tiempo y d) al método terapéu-
tico.

El enfermo y el terapeuta son el
nicleo de la Psicoterapia, y el objetivo
de ésta es la curacién del paciente. La
Psicoterapia es nada més y nada me-
nos que una relacién esencialmente
humana, que exige ciertos requisitos
por parte del enfermo y por parte del
médico: el paciente debe tener princi-
palmente fe en el médico, y éste com-
petencia profesional y comprensién
humana.

Mucho se ha escrito sobre cuéles
deben ser las cualidades del médico
psicoterapeuta y en ese sentido son
de recalcar los esfuerzos de nuestro
compatriota Mira Y L6pEzZ. En prin-
cipio, debe estar dotado de equilibrio
psiquico y de cualidades afectivas,
para no desviar la relacién médico-
enfermo a través de sus propios pro-
blemas.

5,
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¢Cémo se consiguen tales equilibrio
y madurez? Mientras los psicoanalis-
tas ordoxos se exigen a si mismos
el andlisis didéctico, otros psicotera-
peutas no lo juzgan imprescindible, y
nosotros tampoco. Lo que precisa es
la maduracién de la personalidad del
psicoterapeuta, que a veces se adquie-
re sin otras ensefianzas que la de las
grandes adversidades que la vida tie-
ne reservadas a la mayoria de los hu-
manos, sin excluir a los médicos.

El psicoterapeuta que quiera apli-
car una técnica analitica profunda, de
modificacién de la personalidad, debe

conocer en si mismo los fenémenos .

que va a encontrar., En cambio, el di-
gest6logo o el internista que aspiran
Unicamente a aplicar una técnica de
apoyo o de reeducacién no precisan,
a mi entender, del andlisis didactico.
Es posible que muchos psiquiatras no
estén de acuerdo con esta manera de
pensar.

(Qué caracteristicas debe reunir el
psicoterapeuta o cualquier digestélogo
o internista que pretendan hacer Psi-
coterapia? De acuerdo con WOLBERG
las siguientes: @) sensibilidad, b) ob-
jetividad, ¢) flexibilidad, d) empatia
y e) carencia de problemas emociona-
les, por lo menos importantes.

Por la sensibilidad, el médico debe
comprender la problematica de la vida
cotidiana y percatarse de las modifi-
caciones que se van produciendo en
el enfermo, que, ademds de verbal-
mente, pueden ser expresadas en for-
ma de reacciones afectivas, de con-
ducta, etc.

La objetividad es imprescindible en
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el médico para evitar reacciones des-
proporcionadas frente a la conducta
provocativa, contradictoria y, a veces,
irracional que puede manifestar el pa-
ciente.

La flexibilidad es necesaria, pues si
se aplica sistemdticamente una técni-
ca, lo mas probable es que salga per-
judicado el paciente. Acaso no sea
errénea mi sensacién de que los mé-
dicos menos flexibles son los psicote-
rapeutas, que en general se aferran
exclusivamente a determinada doc-
trina.

La empatia, o grado de sintonia
afectiva con las demds personas y su
ambiente, difiere mucho de la simpa-
tia fingida o del deseo de hiperprote-
ger al paciente. En la empatia, la afec-
tividad del médico debe vibrar al uni-
sono con la del enfermo, prescindien-
do ambos de su problemaética ante la
vida.

La Psicoterapia que practican el di-
gestélogo y el internista se debe basar
en el primum nil nocere, ya que la
enfermedad iatrégena que aquélla pue-
de provocar conduce en la mayoria
de casos a la neurosis, pero también
es susceptible de desencadenar una
psicosis ‘latente, etc., y en alglin caso
puede conducir a la muerte (por ejem-
plo, en el tratamiento con electrocho-
ques).

El psicoterapeuta o el médico que
practica Psicoterapia han de tener muy
presentes los deberes siguientes:

@) El paciente se debe desahogar,
hablar, aunque con frecuencia le cues-
ta separar lo importante de lo super-
fluo. Como ya se ha recalcado, el solo
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hecho de verbalizar sus preocupacio-
nes proporciona alivio al enfermo.

b) Se practicard un buen examen
clinico, sin prisas, y hay que recurrir
a los métodos complementarios de
diagnéstico necesarios, no a los super-
fluos, para que al médico no le pase
inadvertida cualquier afeccién. orgé-
nica.

¢) El médico se abstendrd de lla-
mar simplemente «neurosis» a la fal-
ta de lesiones orgédnicas, pues para el
paciente puede ser tan terrorifico cl
diagnéstico de neurosis cardfaca como
el de infarto de miocardio.

d) El médico jamds debe decir al
paciente que no tiene nada, que sufre
de los «nervios», que todo es apren-
sién o pura imaginacién. Hay que evi-
tar que el enfermo se sienta incom-
prendido y empiece a peregrinar de
uno a otro médico.

Seglin nuestra experiencia, la Psi-
coterapia por si sola casi nunca solu-
ciona los problemas que plantcan los
pacientes que acuden a la consulta del
digestdlogo.

Aunque los psicoanalistas ortodo-
xos afirman categéricamente que el
tinico tratamiento que se debe aplicar
‘es la Psicoterapia, opinamos y la cli-
nica lo demuestra a diario, que pre-
cisa recurrit casi siempre a los psico-
farmacos. De estar en lo cierto, como
creo, cabe recalcar una vez més que
en las afecciones somaticas con reper-
cusién psiquica es un error imperdo-
nable que se comete con frecuencia,
olvidar el tratamiento dietético-medi-
camentoso basico para efectuar  sdlo
el psicolégico.
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Y ahora permitidme unas breves
consideraciones sobre Psicoterapia y
Seguro Obligatorio de Enfermedad.

En general, el enfermo estd més o
menos angustiado por la afeccién que
padece y siente la necesidad de recu
rrir al médico. Por tanto, aquel se co-
loca frente a éste en situacién de de-
pendencia, que puede ser de confian-
za o de desconfianza. Una actitud de
confianza era la quc ordinariamente
existia en nuestro pais antes de la im-
plantacién del S.O.E., cuando la Me-
dicina y sus especialidades constituian
una profesién liberal para la inmensa
mayoria de los médicos. El paciente
acudia, por ejemplo, al digestélogo que
le habia recomendado el médico de
cabecera, que era persona de su con-
fianza, y, en general, de toda la fami-
lia. Otras veces iba espontincamente
al especialista por haber tratado éste
con éxito a alglin familiar o amigo.

¢Qué ocurre en el S.O.E.? Casi
siempre, segiin nuestra experiencia
personal, todo lo contrario. El pacien-
te propende a exagerar la sintomato-
logia porque tiene la impresién, con
frecuencia justificada, de que el mé-
dico se lo va a sacar de delante lo
més ripidamente posible, por dispo-
ner de poco tiempo a causa de haber
muchos enfermos que guardan turno.
Por otra parte, el paciente se ha vuel-
to exigente, y con frecuencia pide con
brusquedad que se le recete éste o
aquél farmaco.

Por todo lo dicho el médico suele
adoptar, en general sin advertirlo, una
actitud que dificulta la relacién mé-
dico-enfermo, de tan importantes pro-
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piedades terapéuticas por si misma,
sobre las que seria ocioso insistir.

El enfermo que acude al S.O.E. sue-
le sentirse despersonalizado, fragmen-
tado y anulado por el ctimulo de ex-
ploraciones que se le practican y el
namero de técnicos que lo van exami-
nando sin saber nada o muy poco de
su personalidad. Al final el paciente
s¢ ha convertido en un farrago de dic-
tdmenes que hay que clasificar.

Casi siempre el enfermo desea la
relacién con el médico, pero ésta casi
nunca es factible tal como estd con-
.cebido el S.O.E. en las grandes ciu-
dades de nuestro pais. El médico esta
sometido a mdltiples presiones o coac-
ciones desde arriba y desde abajo, y
se convierte en el intermediario entre
el paciente, que acude a él porque es
el médico que le «toca», y una buro-
cracia sobre la cual no nos incumbe
opinar.

Si el paciente padece una afeccién
orgénica determinada, reviste menor
-importancia lo antedicho, pero los en-
fermos psicosomdticos que, guste 0 no,
.constituyen la mayor parte de nuestra
clientela, precisan del didlogo con el
médico. Dado que este didlogo falta,
los sintomas del enfermo persisten y
se eternizan, o desaparecen unos para
sobrevenir otros, pero el paciente no
se cura.

A nuestro modo de ver, lo mas gra-
ve es que la mayoria de médicos ven
en el S.O.E. una fuente de ingresos
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basica o complementaria, pero ordina-
riamente no acuden a él para cumplir
una finalidad.

El S.O.E. ha sido estructurado por
técnicos  diversamente capacitados,
pero sin contar con los médicos, lo
cual nos parece una monstruosidad.
Lo mismo cabe decir de la mayoria de
directores de los hospitales de nues-
tro pais, que, aun en el caso de ser
médicos, estan al servicio de una enti-
dad financiera mas o menos poderosa
o de alguna orden religiosa.

Veamos lo que decia hace mas de cien
afios, en 1873, el eminente enciclopedista
y miembro numerario de esta Real Acade-
mia de Medicina GINE y PARTAGAS™, refe-
rente a la Muy Ilustre Administracién del
Hospital de la Santa Cruz de Barcelona,
porque sus palabras continian siendo de ac-.
tualidad: “Ni la distinguida condicién de
canénigo, ni el no menos respetable caric-
ter de concejal que tienen, respectivamente,
los miembros de la Administracién del Hos-
pital de la Santa Cruz suponen la instruc-
cién médica que para este cargo se requie-
re. Y no se diga que la Administracion tie-
ne a su disposicién un ilustrado Cuerpo fa-
cultativo de quien asesorarse, pues aparte
que la experiencia ensefia que esta disocia-
cién entre el consejo y la accién, entre lo
ejecutivo y lo consultivo, es poco producti-
va, siempre acontecerd que los médicos se
tendrdn que someter —mal de su agrado—
al régimen general de la Casa, establecido
a priori y por reglamentos que no se avie-
nen bien con el progreso de la ciencia”.

La accién psicoldgica del médico ha
existido desde tiempo inmemorial y
continuara existiendo siempre a pesar
de las computadoras y de todos los
adelantos cientificos, aunque el médi-
co no la quiera y tanto si éste se pro-
pone hacer Psicoterapia como si no,

* GINE Y PARTAGAS fue antropdlogo, anatémico, fisidlogo, catedratico de Patologia Quirargica,
frenopatélogo, director del manicomio de Nueva Belén y autor de un Tratado de Frenopatologia,
dermatélogo y autor de un Tratado de Dermatologia, sifilégrafo y autor de un Tratado de Sifilo-
grafia, higienista y autor de un Tratado de Higiene Rural, otro de Higiene Publica y otro de Hi-
giene Privada, historiador y propugnador de la reforma tan necesaria de la ensefianza médica.
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porque el médico, sépalo o no, por el
solo hecho de serlo, actda simultdnea-
mente sobre el cuerpo y sobre el alma
de los pacientes. El mismo tratamien-
to aplicado en condiciones psicoldgi-
cas favorables produce un resultado,
y en condiciones psicoldgicas desfa-
vorables, otro resultado completamen-
te distinto.

Antes de terminar, deseo recalcar
que para mi la mayor aportacién de
la Psicologia a la Medicina es su in-
fluencia humanistica. Aquella tiene el
mérito considerable de haber sabido
mantener al hombre enfermo en el
centro de sus preocupaciones, en lu-
gar de dar importancia desmesurada
_a las enzimas, a los electrdlitos, a los
principios inmediatos y, en general, a
los métodos complementarios de ex-
ploracién, como hacen en la actuali-
dad la Medicina interna y, por desgra-
cia, algunas escuelas de Digestologia.

Por ahora, gracias a Dios, la Psico-
logia y la Psiquiatria se han sabido
librar de la automatizacién y de las
«méquinas» que estdn devorando la
Medicina interna.

Si la Medicina sigue por los derro-
teros actuales, el paciente se verd re-
ducido a unos cuantos datos elabora-
dos por una «mdquina» o empujado
como una ficha del tablero de ajedrez
de la ciencia. Esta deshumanizacién
-de la Medicina se percibe en todo el
mundo.

René A. GuTMANN, uno de los me-
jores digestélogos de Europa, como
protesta contra esta nueva Medicina
publicé en 1956 un libro excelente so-
bre El diagndstico del cdncer de estd-
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mago en periodo itil, titulo al que se-
guia la advertencia: «Este libro no
contiene estadisticas». Y BUSCHER,
refiriéndose a la deshumanizacién de
la Medicina actual, pudo exclamar:
«Jamds desde la invasion de los bdr-
baros el peligro ha sido tan grande».

El médico que no esté preparado
para comprender la Medicina de la to-
talidad no puede proporcionar consue-
lo, comprension, calor humano ni
amor al paciente. Salvo casos verda-
deramente excepcionales, es sélo mé-
dico por el diploma, pero en la prac-
tica profesional no es mds que un pe-
dante impermeable que, con ignoran-
cia supina, receta, pluma en ristre, la
ultima especialidad farmacéutica que
ha salido al mercado, con frecuencia
sin conocer las propiedades farmaco-
légicas de la misma ni la patologia
iatrégena que es susceptible de pro-
vocar.

Estamos convencidos que tanto este
artesano del curar como los técnicos
exclusivistas desapareceran por invia-
bles, como desaparecieron por igual
motivo los grandes animales prehisté-
ricos.

La Escuela de Patologia Digestiva
Gallart-Monés, cuyo fundador fue un
médico psicosomdtico 100 %, como
saben muchos de los que me escu-
chan, tiene la ineludible obligacién, a
través de sus leales continuadores, co-
laboradores y discipulos, de contribuir
con todos sus medios a la formacién
psicosomdtica de cualquier médico, y
con mucho mayor motivo si se dedica
a-la Digestologia.

He dicho.



